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Latar Belakang: Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap 
kehidupannya di masyarakat dalam kontek budaya dan sistem nilai yang ada 
yang terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian. Kualitas hidup 
merupakan suatu konsep yang sangat luas yang dipengaruhi kondisi fisik 
individu, psikologis, tingkat kemandirian, serta hubungan individu dengan 
lingkungannya. 
 
Tujuan Penlitian: Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup lansia di Posyandu Gumulan Wilayah Kerja Puskesmas Pandak II 
Bantuk Yogyakarta. 
 
Metode Penelitian: Penelitian yang akan dilakukan adalah merupakan 
penelitian kualitatif menggunakan rancangan penelitian cross sectional. populasi 
dalam penelitian ini adalah lansia yang terdata di Posyandu Gumulan Wilayah 
Kerja Puskesmas II Bantul. jumlah sampel penelitian 91 orang menggunakan 
teknik total sampling. instrumen penelitian ini untuk dukungan keluarga 
menggunakan kuesioner, dan kualitas hidup meggunakan kuesioner. pengolahan 
data menggunakan uji statistik Koefisien kontingensi. 
 
Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini didapatkan  responden Dukungan keluarga 
lansia gumulan wilayah kerja puskesmas  Pandak  II Bantul Yogyakarta, 
sebagian besar adalah responden adalah termasuk kategori baik yaitu sebanyak 
74 responden (81,3%). Berdasarkan analisis Koefisien kontingensi di peroleh 
hasil nilai significancy pada hasil menunjukan (p = 0,000 < 0,05) berarti ada 
hubungan antara dukungan keluarga dnegan kualitaas hidup lansia  di Posyandu 
Gumulan wilayah kerja Puskesmas Pandak II Bantul. 
 
Kesimpulan: Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 
lansia di Posyandu Gumulan wilayah kerja Puskesmas Pandak II Bantul. 
 
Kata Kunci: Dukungan keluarga,  kualitas hidup, lansia. 
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FAMILY SUPORT RELATIONSHIPS WITH THE QUALITY OF 
LIFE OF THEELDERLY IN POSYANDU GUMULAN IN THE 












Background: Quality of life is the individual's perception of life in society in 
the context of culture and value system that is associated with the goals, 
expectations, standards, and perhatian.Kualitas life is a very broad concept that 
influenced individual physical condition, psychological, level of independence , 
as well as the individual's relationship with the environment. 
 
Objective study to: To Know: To determine the relationship between family 
support with the quality of life of the elderly in Puskesmas Posyandu Gumulan 
shape of Yogyakarta Pandak II. 
 
Method: The research to be conducted is a qualitative study using cross 
sectional design. population in this study were elderly recorded in Puskesmas 
Posyandu Gumulan II Bantul Pandak. the number of sample 91 people using 
total sampling technique. This research instruments for the support of families 
using questionnaires, and quality of life questionnaire receipts. data processing 
using the Koefisien kontingensi test. 
 
Results: The results of this study found that respondents support elderly family 
health centers gumulan working area Bantul Yogyakarta Pandak, most 
respondents were categorized as good as many as 74 respondents (81.3%). 
Based on Koefisien Koentingensi analysis of obtained results showed the value 
significancy on the outcome (p = 0.000 <0.05) means that there is a relationship 
between family support circuitry kualitaas elderly life in posyandu Gumulan 
working area health centers II Bantul Pandak. 
 
Conclusion: There is a relationship between family support with the quality of 
life of the elderly in the working area of Puskesmas Posyandu Gumulan II 
Bantul Pandak. 
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A. Latar Belakang 
Usia tua merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari yang 
berjalan terus menerus oleh setiap manusia ditandai dengan andanya 
kemunduran biologis, kognitif. Ciri fisik diantaranya kulit mulai mengendur, 
timbul keriput, rambut berubah, gigi mulai ompong, pendengaran dan 
penglihatan berkurang secara kognitif suka lupa, serta tidak mudah menerima 
hal atau ide baru (1).
 
Menurut undang-undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998 
lansia adalah mereka yang berumur 60 tahun keatas (2). Data susenas 2014 
jumlah lansia di Indonesia mencapai 20,24 juta jiwa setara (8,03%) dari 
seluruh penduduk pada tahun 2014. Dan Indonesia termasuk lima besar 
Negara dengan jumlah lansia terbanyak di dunia. Pada tahun 2035 
diperkirakan akan terjadi peningkatan mencapai 41 juta jiwa dan 80 juta jiwa 
di tahun 2050. Jika dilihat sebaran lansia menurut provinsi, persentase lansia 
di atas 10% sekaligus paling tinggi ada di provinsi DI Yogyakarta (13,05%), 
Jawa Timur (10,96%) dan Jawa Tengah (11,11%) (3).
 
Penduduk lansia yang termasuk kerja dalam angkatan kerja termasuk 
lansia potensial. Lansia potensial banyak di temukan di Negara berkembang 
dan di Negara yang masih belum memiliki tunjangan hari tua. Lansia 
potensial akan bekerja untuk memenuhi kebutuhan keluarga yang menjadi 





tahun 2011 hampir seluruh lansia (45,41%) di Indonesia menganggur atau 
mencari pekerjaan. Tingginya persentase lansia yang bekerja menunjukkan 
bahwa sebenarnya lansia masih mampu secara produktif untuk membiayai 
kehidupan rumah tangganya. Namun di sisi lain juga menggambarkan 
rendahnya tingkat sejahtera lansia karena mereka masih harus bekerja untuk 
membiayai kehidupannya walaupun usianya telah lanjut (4).
 
Bertambahnya umur, fungsi fisiologis mengalami penurunan akibat 
proses degenerative (penuaan) sehingga kualitas hidup lansia menurun (5),
 
serta meningkatnya jumlah lansia menimbulkan masalah terutama dari segi 
kesehatan dan kesejahteraan lansia. Masalah tersebut jika tidak ditangani  
akan berkembang manjadi masalah yang kompleks dari segi fisik, mental dan 
sosial yang berkaitan dengan kesehatan dan kesejahteraan mereka
 
(6). 
Keluarga adalah kelompok yang mempunyai perananan yang amat penting 
dalam mengambangkan, mencegah, mengadaptasi dan atau memperbaiki 
masalah kesehatan yang ditemukan dalam keluarga. Masalah kesehatan 
anggota keluarga lainnya, jika ada salah satu anggota keluarga yang 
bermasalah kesehatannya pasti akan mempengaruhi pelaksanaan dari fungsi-
fungsi keluarga tersebut (7).
 
Sesungguhnya bentuk, siklus dan dukungan keluarga secara keseluruhan 
mempunyai pengaruh yang amat besar terhadap kesehatan setiap anggota 
keluarga, baik kesehatan fisik maupun mental. Sebaliknya keadaan kesehatan 






Memahami tentang dukungan keluarga perlu mengetahui siklus 
kehidupan keluarga sehingga akan mempermudah penyelesaian masalah 
kesehatan yang ditemukan pada para anggota keluarga. Setiap anggota 
keluarga mempunyai tugas-tugas tertentu agar setiap tahap dari siklus 
keluarga dapat berlangsung dengan baik. Pada tahap keluarga jompo dimana 
suami istri sudah berusia lanjut masalah yang biasa terjadi adalah kesedihan, 
kesepian atau hidup sendiri menghadapi berbagai penyakit dan atau kelainan 
degenerative (9). 
Dukungan keluarga sangat penting untuk memotivasi penderita dalam 
menjalankan pengobatan. Oleh karena itu, dukungan keluarga sangat 
mempengaruhi dalam menjalankan pengobatan maupun terapi. Keterlibatan 
keluarga sejak awal merupakan langkah yang harus ditempuh untuk memberi 
dukungan pada penderita dan akan berdampak terhadap kelangsungan 
pengobatan (36). Sedangkan Dukungan keluarga sendiri dibagi menjadi 
empat dukungangan yaitu dukungan informasional, dukungan instrumental, 
dukungan penilaian, dan dukungan emosional (37). 
Mengatasi masalah kesehatan pada lansia dan meningkatkan kualitas 
hidup lansia melalui pelayanan yang berbasis pada keluarga, masyarakat dan 
lembaga (10).
 
 Lansia dikatakan mempunyai hidup yang  berkualitas apabila 
mereka memiliki kondisi fungsional yang optimal, sehingga mereka dapat 
menikmati masa tuanya dengan penuh makna, membahagiakan dan 
bermakna. Pengukuran kesehatan serta perawatan kesehatan tidak hanya 





harus meliputi kenyamanan hidup yang dapat dinilai melalui peningkatan 
kualitas hidup (11).
 
Kualitas hidup dipengaruhi oleh kemandirian, kondisi fisik dan 
psikologis, aktifitas sosial, interaksi sosial dan dukungan keluarga. Pada 
umumnya lanjut usia mengalami keterbatasan, sehingga kualitas hidup pada 
lanjut usia menjadi mengalami penurunan, maka dari itu diharapkan lansia 
bisa memiliki kualitas hidup yang baik dan bisa hidup mandiri sehingga bisa 
mengurangi angka ketergantungan (12).
 
Kemandirian ini sangat penting 
untuk merawat dirinya dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia sehari-
hari. Pemberdayaan penduduk usia lanjut melalui peningkatan kemampuan 
untuk tetap aktif dalam aktifitas produktif merupakan salah satu antisipasi 
agar mereka dapat mengurangi ketergantungan terhadap anggota rumah 
tangga yang lain (13).
 
Berdasarkan latar belakang tesebut, peneliti tertarik untuk meneliti 
tentang hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia di 
Posyandu Gumulan wilayah kerja Puskesmas  Pandak II bantul Yogyakarta. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah akan di 
teliti dalam penilitian ini yaitu : “Hubungan dukungan keluarga dengan 
kualitas hidup lansia di Posyandu Gumulan Wilayah Kerja 







C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia di 
Posyandu Gumulan wilayah kerja Pandak II bantul Yogyakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan umur, 
jenis kelamin, dan pekerjaan lansia di  Posyandu Gumulan wilayah 
kerjapuskesmas Pandak II bantul Yogyakarta. 
b. Mengetahui kualitas hidup lansia di Posyandu Gumulan wilayah 
kerja Puskesmas Pandak II bantul Yogyakarta 
c. Mengetahui dukungan keluarga pada lansia di Posyandu Gumulan 
wilayah kerja Puskesmas Pandak II bantul Yogyakarta. 
d. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 
lansia. 
D. Manfaat Penilitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penilitian ini di harapkan mampu menambah wawasan bagi 
keperawatan gerontik khususnya tentang hubungan dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup lansia serta pengetahuan umum di perguruan 








2. Manfaat Praktis 
a. Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 
kepeerawatan gerontik dan dapat di aplikasikan langsung oleh 
mahasiswa ketika melakukan praktik lapangan terutama tentang 
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia. 
b. Bagi peneliti 
Menambah pengetahuan terutama tentang hubungan dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup lansia serta menambah pengalaman 
peneliti di lapangan. 
c. Bagi masyarakat  
Dapat menambah ilmu serta informasi tentang hubungan dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup lansia dan dapat dilakukan 
langsung kepada keluarga. 
d. Bagi puskesmas  
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk menjadi 
materi penyuluhan. 
E. Keaslian Penelitian 
Beberapa penilitian yang telah dilakukan yang masih adda kaitannya 
dengan penelitian yang di lakukan oleh peneliti adalah: 
1. Setiawan  (2013) “pengaruh senam bugar lanjut usia terhadap kualitas 
hidup hipertensi”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mencari pengaruh 





BPLU Senja Cerah Paniki bawah Manado. Jenis penelitian ini 
ekperimental dengan rancangan Pre-post One Group Test dengan 
jumlah 30 responden yang menderita hipertensi. Hasil penelitian 
terdapat pengaruh yang signifikasikan antara senam bugar lansia hadap 
kualitas hidup pasien penderita hipertensi di BPLU Senje Cerah Paniki 
bawah di mana nilai signifikannya 0,000 yang berarti ada pengaruh 
kualitas hidup sebelum dan sesudah senam bugar lansia, diman terjadi 
peningkatan skor kualitas hidup. Perbedaan penelitian peneliti dengan 
penelitian ini adalah pada metode penelitian yaitu jenis penelitian, 
rancanganang penelitian, jumlah responden dan tempat penelitian (40). 
2. Nurhilayati (2016) “Hubungan motivasi dan dukungan keluarga 
terhadap keaktifan lansia mengikuti posyandu Lansia mengikuti 
posyandu Lansia Desa Janten Kabupaten Kulon Progo”  Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mencari pengaruh terhadap keaktifan lansia 
mengikuti posyandu Lansia mengikuti posyandu Lansia Desa Janten 
Kabupaten Kulon Progo. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan 30 
responden. Tehnik sampling pada penilitian ini menggunakan total 
sampling. Perbedaan penelitian peneliti dengan penelitian ini adalah 
pada metode penelitian yaitu jenis penelitian, rancanganang penelitian, 
jumlah responden dan tempat penelitian (41). 
3. Farida, (2010) mengenai “Pengalaman Klien Hemodialisis Dengan 
Kualitas Hidup Dalam Asuhan Keperawatan di RSUP Fatiwati”. Tujuan 





tentang pengalaman klien hemodialysis terhadap kualitas hidup dalam 
konteks asuhan keperawatan dan bagaimana klien memaknai 
pengalamannya. Penelitian tersebut menggunakan jenis penelitian 
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Jumlah partisipan yang 
digunakan sebanyak 6 orang berdasarkan hasil penilitian didapatkan 
adanya perubahan dalam pemenuhan kebutuhan dasar pada klien yang 
menjalani hemodialisa yaitu kebutuhan fisiologis meliputi penurunan 
aktifitas, pola nutrisi dan lain-lain; ekspresi psikologis seperti sedih, 
marah, takut, depresi dan lain-lain. Perbedaan penelitian yang dilakukan 
penelitian dengan penelitian ini adalah jenis penelitian, jumlah sampel. 
Jenis penilitian Farida (2010) merupakan penelitian kualitatf dengan 
pendekatan fenomenologi, analisa data menggunakan mentode 
fenomenologi deskriptif dengan metode colaizzi sedangkan penilitian 
yang akan dilakukan penelitian merupakan penelitian kuantitatif dengan 
rancangan peneliti crosssectional, dengan jumlah sampel 65 orang, 
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